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Ceci était extrêmement utile car je pouvais construire 
un hoverboard autour de ces paramètres. Je sais 
maintenant exactement ce dont j’ai besoin pour 
soulever une personne sur un hoverboard avant 
d’acheter ou de tester les pièces. Cette expérience 
a garanti que je n’achèterai pas de pièces, sauf si j’ai 
besoin d’elles pour soulever quelque chose.
Avec cette information, je peux maintenant être mené 
à mon but ultime de construire un hoverboard. J’ai 
mes propres idées que je veux incorporer dans cette 
invention, mais je dois m’assurer que mon hoverboard 
est capable de voler. Maintenant que je sais ce qui 
est nécessaire pour le faire décoller, je dois juste 
m’assurer de réaliser le reste des caractéristiques 
du hoverboard. Mon but est de créer un hoverboard 
portatif qui est dirigé par des mouvements simples de 
la main et qui fonctionne grâce à une pile qui peut être 
rechargée par l’énergie solaire. Imaginez ne jamais 
avoir à vous soucier de manquer de gaz pour votre 
voiture ou de ne pas avoir les moyens d’acheter un 
mode de transport rapide. Cette invention permettrait 
d’éliminer beaucoup des problèmes que nous 
rencontrons dans le transport moderne.
Dans l’ensemble, cette expérience m’a montré qu’une 
préparation intense et des tests sont nécessaires pour 
donner vie à une invention ou à une idée. Ceci est un 
aspect d’innovation et de découverte scientifique que 
je n’avais jamais réalisé avant mon placement dans 
le programme coopératif de recherche. La recherche 
conduite durant mon expérience a été le premier 
étape dans la réalisation de mon hoverboard, et 
j’espère que vous le verrez dans un magasin proche 
de chez vous!
UN PETIT PAS POUR UNE 
CELLULE; UN GRAND PAS 
POUR L’HOMME 
By Michelle Seguin
SUMMARY
This InSights article the author shares what she 
learned studying stem cells focusing on their potential 
use as a therapy for Parkinson’s disease.  Michelle 
ends her work reflecting on her experience with coop 
both traditional and online. She speaks to the value 
of her experience which allowed her to explore her 
interests and make a informed decisions as she 
moves forward in choosing her career.
INTRODUCTION
Une cellule souche, ayant la capacité de se 
différencier en plusieurs types de cellules, est une 
unité biologique qui capte l’attention de multiples 
chercheurs scientifiques. Plusieurs nouvelles 
recherches effectuées sur des souris affirment qu’un 
fœtus peut promouvoir la migration des cellules 
placentaires pour remplacer les cellules défectueuses 
d’un organe endommagé de sa mère (Daily News, 
2015). Cette situation est décrite comme étant une 
thérapie naturelle par les cellules souches. Donc, ces 
résultats mettent en évidence la possibilité d’utiliser 
les cellules souches pour créer une thérapie au 
niveau clinique. La thérapie à laquelle les chercheurs 
s’intéressent est une transplantation de cellules 
souches, dans le mésencéphale du cerveau d’une 
personne atteinte par la maladie de Parkinson, 
pour qu’elles puissent se différencier en neurones 
dopaminergiques. Ainsi, ces nouveaux neurones 
dopaminergiques remplacent ceux qui meurt avec 
la maladie et donc, arrête la progression de cette 
maladie neurodégénérative.
Les traitements actuels pour les maladies 
neurodégénératives sont des traitements 
symptomatiques. Par contre, avec le progrès des 
biotechnologies et les avancements dans le domaine 
de la recherche médicale, les chercheurs tentent 
de créer un traitement ou une thérapie beaucoup 
plus efficace ayant pour but de prévenir ou guérir 
les maladies neurodégénératives. Une thérapie de 
guérison prometteuse consiste d’abord à utiliser les 
cellules souches. Celle-ci cible anatomiquement la 
région du cerveau où il y a la présence de neurones 
morts ou défectueux pour les remplacer par les 
cellules souches (Drapeau, 2010). Ces cellules se 
différencieront en nouvelles cellules neuronales 
pouvant assumer les rôles des neurones défectueux. 
Ainsi, les causes seraient circonscrites et la région 
atteinte du système nerveux de l’individu serait 
renouvelée. 
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Les chercheurs font des essaies en laboratoire 
présentement par rapport à la fabrication de 
neurones à partir de cellules souches humaines. 
En effet, ces cellules feront face à une multitude de 
changements environnementaux qui favoriseront leur 
différentiation et ainsi, leur transformation en cellules 
nerveuses. Cette thérapie par les cellules souches a 
particulièrement du potentiel face à la guérison de la 
maladie de Parkinson.  
LA MALADIE DE PARKINSON
La maladie de Parkinson est observée dans la 
population humaine depuis longtemps. En 1817, le Dr. 
James Parkinson, un chirurgien et docteur anglais, a 
écrit un article nommé « Essay on a Shaking Palsy 
» qui décrivait certaines caractéristiques communes 
entre ses patients qui étaient atteintes d’une même 
maladie. Il a décidé de nommée la maladie la « 
paralysie agitante » d’après son article, mais environ 
40 années plus tard, le Dr. Jean-Martin Charcot, un 
docteur français, l’a renommé la maladie de Parkinson 
(Société Parkinson Canada, 1965). La maladie a 
été ainsi renommée pour honorer le Dr. Parkinson, 
mais aussi puisque le nom « paralysie agitante » 
suggérait seulement des symptômes tels que les 
tremblements à repos, tandis que plusieurs autres 
symptômes existent, comme la rigidité musculaire 
et la bradykinésie (Goetz, 2011). De plus, on peut 
retrouver aussi certains symptômes psychiques et 
digestifs qui sont causés par la perte de neurones 
cholinergiques (La fondation Canadienne de Cellules 
Souches, 2008).
En ce moment, le diagnostic de la maladie de Parkinson 
se fait par l’évaluation des symptômes du patient et 
par l’analyse de ses performances, ce qui veut dire 
son habileté à faire les choses quotidiennes comme 
écrire ou se brosser les dents. Les traitements actuels 
pour la maladie de Parkinson sont des traitements 
symptomatiques, comme pour presque toute autre 
maladie neurodégénérative. Les cliniciens traitent 
la maladie depuis longtemps avec un médicament 
nommé le Lévodopa, qui se transforme en dopamine 
lorsqu’il est ingéré. D’autres médicaments comme les 
agonistes de la dopamine peuvent être utilisé pour 
se lier aux récepteurs de la dopamine. Certaines 
recherches étudient la possibilité d’utiliser la thérapie 
génique pour possiblement effectuer l’insertion de 
gènes codants pour la sécrétion de dopamine (Société 
Parkinson Canada, 1965). Par contre, puisque la 
dégénération des neurones dans la maladie de 
Parkinson est localisée à un endroit précis, il est 
possible de pouvoir faire une thérapie par les cellules 
souches.
La cause de la maladie de Parkinson est 
présentement inconnue, mais les chercheurs ont 
beaucoup d’informations à son sujet. Ils savent que la 
maladie se développe de façon progressive et est de 
type neurodégénératif, ce qui signifie que la maladie 
évolue de manière lente. De plus, ils connaissent qu’il 
y a des facteurs possibles au déclenchement de la 
maladie comme les facteurs environnementaux et la 
génétique : la génétique est moins de 5% des facteurs 
de risque, car seulement quelques cas ont été trouvé 
où les résultats d’un prélèvement sanguin montrent 
le développement de la maladie (Bécamel, 2015). 
Grâce à leur recherche, nous savons aujourd’hui que 
les neurones dopaminergiques meurent de manière 
progressive ce qui affecte directement la coloration de 
la substance noire pars compacta ou Substantia nigra 
où ils se trouvent (Bécamel, 2015). Ces neurones 
contiennent de la dopamine, donc lorsque celles-ci 
dégénèrent il n’y a plus de dopamine pour les voies de 
projection vers les ganglions de base (par exemple, le 
Striatum) (Bécamel, 2015). 
LES CELLULES SOUCHES
Les cellules souches ont un historique très particulier. 
En 1670, Antoni Van Leeuwenhoek a observé la 
présence de cellules ayant aucun rôle connu à 
l’époque (Drapeau, 2010). En prenant un intérêt 
particulier dans la découverte de Van Leeuwenhoek, 
Artur Pappenheim a ensuite affirmé que les cellules 
sanguines se développent à partir de cellules 
indifférenciées se retrouvant dans la moelle osseuse 
(Drapeau, 2010). Après plusieurs recherches et 
analyses qui ont été exécutées dans le début du 
21ième siècle, les scientifiques ont déterminé que les 
cellules souches de la moelle osseuse peuvent se 
différencier dans chaque type de cellule (Sans auteur, 
2009). 
Par la présence de différents facteurs 
environnementaux, les cellules souches se 
développent physiquement pour devenir soit une 
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cellule hépatique, cardiaque ou nerveuse (Santé 
Canada, 2006). Après leur différentiation, elles 
demeurent le type de cellule qu’elles sont devenues et 
peuvent se diviser pour créer plusieurs copies d’elle-
même. Il existe trois différentes cellules souches 
: les cellules souches embryonnaires, les cellules 
souches germinales embryonnaires et les cellules 
souches adultes (Drapeau, 2010). Les cellules 
souches embryonnaires proviennent des embryons, 
des fœtus et même à quelques fois du sang du 
cordon ombilical après la naissance (Drapeau, 2010). 
Les cellules souches germinales embryonnaires 
proviennent des testicules et les cellules souches 
adultes de la moelle osseuse. Les cellules souches 
adultes sont présentes dans le fœtus, chez l’enfant 
et chez l’adulte, et ont comme rôle de réparer et de 
régénérer l’organisme (Drapeau, 2010). Chacune de 
ces différentes cellules souches a la capacité unique 
à se différencier. Certaines sont dite totipotentes, ce 
qui signifie qu’elles peuvent se transformer en toutes 
les cellules du corps humain. D’autres, comme les 
cellules souches embryonnaires, sont pluripotentes ce 
qui veut dire qu’elles ont la capacité de se différencier 
en plusieurs types de cellules, mais ne peuvent pas 
créer un humain sans le support du placenta de 
l’être porteuse. Les cellules souches peuvent aussi 
être multipotentes ce qui désigne des cellules qui 
peuvent seulement devenir un type spécifique de 
cellules, comme par exemple des cellules hépatiques 
(Drapeau, 2010).   
LA DIFFÉRENCIATION DES CELLULES 
SOUCHES ET LA RECHERCHE SUR LA 
THÉRAPIE DE LA MALADIE DE PARKINSON
En prenant comme exemple la différenciation de 
différentes cellules souches dans le corps, les 
chercheurs ont pu déterminer la manière dont ils 
pourront faire différencier ces cellules nécessaires 
à la guérison de la maladie de Parkinson (Robson, 
2012). En général, pendant le développement 
embryonnaire, les cellules se différencient en 
fonction de signaux chimiques et physiques qui 
sont envoyés par l’embryon. Ces signaux sont des 
sécrétions de substances chimiques qui induisent les 
communications intercellulaires et les mouvements 
de l’embryon (Parlons Sciences, 2011). Plus 
particulièrement, les cellules microgliales et les 
astrocytes sont importantes pour la recherche sur 
la thérapie des maladies neurodégénératives. Ils 
possèdent une capacité naturelle de différenciation 
qui est inconnu aux oligodendrocytes et cellules 
de Schwann et prennent soins des neurones 
endommagées. Ces cellules gliales peuvent d’abord 
être un point de référence pour la recherche sur 
la thérapie par les cellules souches. En effet, les 
chercheurs peuvent voir, comprendre et analyser 
en laboratoire, la manière qu’elles se différencient 
et peuvent cibler le milieu et les conditions dans 
lesquelles les cellules souches se transforment. 
Pour promouvoir la guérison de la maladie de 
Parkinson, les chercheurs essayent de répliquer 
l’environnement propice à la différenciation des cellules 
souches, pour créer des neurones dopaminergiques. 
En laboratoire, ils ajoutent des facteurs de croissance 
comme des molécules de signalisation, ainsi que 
des facteurs d’inhibition de la différenciation pour 
contrôler l’activité génique cellulaire (Parlons 
Sciences, 2011). Ils peuvent ainsi établir différents 
environnements pour évaluer leurs résultats et choisir 
la meilleure stratégie. Parmi ces options, les cellules 
souches peuvent être cultivées sur des protéines de 
matrice extracellulaire ou cultivées en présence de 
d’autres cellules qui favoriseront leur différenciation 
(établissement d’un milieu co-culture) ou cultiver les 
cellules dans un « corps embryoïdes » pour créer 
une stimulation mécanique (établissement d’une 
culture tridimensionnelle) (Parlons Sciences, 2011). 
Les chercheurs veulent optimiser la différenciation 
cellulaire en la maximisant et en la rendant plus 
efficace. Alors, l’expérimentation avec les différents 
environnements est une étape importante dans 
l’établissement d’une thérapie par les cellules souches 
pour la maladie de Parkinson.  
Après avoir permis la différenciation des cellules 
souches en laboratoire, il s’agit de savoir si elles 
se sont correctement transformées en neurones 
dopaminergiques en vérifiant le phénotype, la forme, 
le comportement, ainsi que le génotype des cellules 
voulues. Pour vérifier le changement de phénotype 
et de forme des cellules souches, les chercheurs 
s’assurent qu’elles sont munies de longues projections 
minces qui servent à recevoir des signaux : les 
dendrites du neurone et d’un long prolongement qui 
sert à émettre des signaux : l’axone. Le comportement 
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de la cellule peut être vu dans la façon qu’elle reçoit 
les signaux et sécrète de la dopamine et, en fin, le 
changement de génotype par rapport aux gènes 
qu’elles expriment (Parlons Sciences, 2011).  
Pour pouvoir remplacer les neurones dopaminergiques 
qui meurent avec la progression de la maladie 
de Parkinson, les cellules souches obtenus en 
laboratoire seront théoriquement insérées dans le 
cerveau par transplantation. En effet, elles seront 
directement injectées dans le mésencéphale du 
cerveau. De cette manière, elles pourront rapidement 
devenir des neurones dopaminergiques et ainsi, 
remplacer les neurones dopaminergiques morts par 
la maladie (Robson, 2012). Les nouveaux neurones 
dopaminergiques fonctionnels pourront par la suite 
être colorés pour confirmer leur présence. 
Toutefois, puisque ces stratégies de thérapie par les 
cellules souches sont encore en développement, il y 
a quelques dangers possibles avec la transplantation 
de ces cellules souches. Selon plusieurs recherches 
faites sur des souris en laboratoire, des cellules 
indifférenciées ont été injecté dans une souris 
pour découvrir en suite la présence de ce que l’on 
appelle un tératome (amas de différents types de 
cellules embryonnaires) (Parlons Sciences, 2011). 
La présence d’un tératome implique que les cellules 
souches ne se sont pas bien différenciées en 
neurones dopaminergiques et au lieu on créer une 
tumeur. Ce phénomène a de graves conséquences 
dont l’inconfort du patient et la possibilité que la 
tumeur se déplace dans l’organisme. La tumeur doit 
être enlevée par ablation chirurgicale. Il faut d’abord 
s’assurer que les cellules souches se retrouvent dans 
un milieu qui favorise seulement leur différenciation 
et non pas leur multiplication. Aussi, avant la 
transplantation des cellules dans le mésencéphale, 
les techniciens en laboratoire doivent vérifier si les 
cellules souches ont perdu leur habileté à former des 
tératomes (Parlons Sciences, 2011). Il faut ajouter 
que l’utilisation des cellules souches embryonnaires, 
qui sont les cellules les plus utiles puisqu’elles sont 
pluripotentes, présente certains problèmes éthiques. 
Cette limitation de bioéthique est un autre sujet en 
entier, mais elle crée plusieurs inquiétudes face à 
l’établissement possible de cette thérapie par les 
cellules souches. 
CONCLUSION 
La thérapie par les cellules souches est une 
méthode qui pourrait révolutionner le domaine 
de la santé et de la médecine. En prenant comme 
exemple le fonctionnement naturel du système 
nerveux humain (y compris les cellules gliales et les 
neurones qui le bâtissent) et le fonctionnement des 
neurones dopaminergiques, les chercheurs sont 
en train d’étudier comment les cellules souches 
pourront remplacer efficacement les neurones 
dopaminergiques dégénérés dans le cerveau d’une 
personne souffrant de la maladie de Parkinson. 
Cette thérapie par les cellules souches serait 
particulièrement bénéfique pour guérir la maladie 
de Parkinson en pouvant remplacer les neurones 
dopaminergiques par transplantation de cellules 
souches dans le mésencéphale, région atteinte dans 
la maladie de Parkinson. Des essais en laboratoire 
et en clinique seront nécessaires pour s’assurer 
que le procédé se déroule de manière sécuritaire et 
efficace. La cause de la maladie de Parkinson n’a pas 
encore été trouvée, mais il suffit peut-être de trouver 
la solution pour pouvoir comprendre sa cause.
SOMMAIRE DE MON EXPÉRIENCE EN TANT 
QU’ÉLÈVE CO-OP :
Durant mes études secondaires, je me suis inscrite 
à plusieurs belles opportunités de Co-op. Avant de 
commencer mon Co-op de recherche en ligne, j’ai 
complété un stage de trois semaines durant l’été à 
un petit hôpital dans ma région. J’ai d’abord pu vivre 
l’expérience de plusieurs métiers dans le domaine de 
la santé publique, ce qui m’a permis de voir le côté 
clinique du domaine de la médecine. À l’aide de ce 
deuxième crédit de Co-op de recherche en ligne, j’ai 
pu vivre l’expérience d’un métier dans le domaine de la 
recherche en lien avec la santé. Ce Co-op m’a permis 
d’élargir mon expérience de travail et de développer 
plusieurs compétences dans les domaines de la santé, 
de la recherche, des sciences et de la technologie. 
J’ai appris plusieurs choses parmi comprendre que 
les carrières dans le domaine de la recherche sont 
souvent indépendantes (à l’exception des techniciens 
et techniciennes en laboratoire) et alors, l’écriture 
d’un manuscrit de recherche se fait de manière plutôt 
autonome. Ainsi, j’ai pu constater qu’il n’y a pas 
beaucoup d’opportunités de contact direct avec les 
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personnes de la communauté. Contrairement à la 
plupart des métiers qui se retrouvent dans un hôpital, 
le métier de la recherche se transmet à travers des 
produits publiés, comme les articles de recherches 
ou les statistiques provenant des laboratoires. 
L’information est présentée de manière à ce que 
la communauté puisse explorer les résultats, sans 
nécessairement connaitre la personne qui les avait 
publiés. Alors, les résultats sont validés en raison 
de leur exactitude et pas seulement en raison de la 
réputation du chercheur. À l’aide de mes deux crédits 
Co-op, j’ai obtenus beaucoup d’expérience et j’ai 
accompli plusieurs tâches gratifiantes. À mon avis, il 
s’agit d’explorer tes intérêts pour pouvoir prendre une 
décision éclairée quand vient le temps de choisir un 
emploi.
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